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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮﻳﮋه در ﻣﻮاردي ﻛﺎرﺑﺮد دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دارو درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك . آور اﺳﺖﺑﺮاي ﺟﻨﻴﻦ زﻳﺎن دﻫﺪ ﻳﺎ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻪ داروﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ
در ﺑﻴﻦ . ﻻزم و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻣﻌﺎﻳﻨﺎتﺷﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺒﻞ از آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﻳﮕﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
درﻣﺎﻧﻲ روي ﻗﻨﺪ و ﺳﺎﻳﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك 
  . ﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ دارداﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﻣﺰد اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك : روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻃﻲ . ﻛﻮﻟﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ و ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ،ﺛﺎﻧﻴﻪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻴﮋن 03درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪداً ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك  02. ﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴ
  .آوري ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت،. ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي ﺧﻮن از ﻧﻈﺮ ﻗﻨﺪ و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻗﻨﺪ و ﺳﺎﻳﺮ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖﻫﻔﺘﺎد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﻣﺰد اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داري از ﻧﻈﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در زﻧﺎن و ﻣﺮدان و از ﻧﻈﺮ ﺳﺪﻳﻢ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان و از ﻧﻈﺮ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ در ﻣﺮدان ﻗﺒﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه
ﺳﻄﺢ . داري ﻧﺪاﺷﺖاﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲاﻣﺎ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از . و ﭘﺲ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك وﺟﻮد داﺷﺖ
  .داري ﻧﺪاﺷﺖﭘﺘﺎﺳﻴﻢ در زﻧﺎن ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﻮد ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺎﻣﻞ و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻻزم درﻣﺎﻧﻲ زﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭼﻮن اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺳﺮم رخ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﺛﺮ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك .ﺎم ﺷﻮددرﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك
  .ﻫﺎ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ًﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖدﻫﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖﻣﻲ
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻠﻄﺎﻧﻲرﺿﺎ اﺑﺮاﻫﻴﻢﻋﻠﻲ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺑﺮﺧﻲ  )TCE(درﻣﺎﻧﻲاﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك 
 ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
 (41،31)ﻳﺎ در ﻣﻮارد زن ﺑﺎردار  (1-5) دﻫﺪﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﻤﻲ
ﻛﻪ دارو ﻋﻮارض زﻳﺎدي دارد ﻳﺎ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان و ﺑﻪ ﺧﻮد وﺟﻮد دارد و 
ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﻳﻊ از آن وﺿﻊ ﺧﺎرج ﺷﻮد 
 (01-21) ﻳﺎ در ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ (11، 9، 6، 4)
درﻣﺎﻧﻲ  از اﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك .ﻛﺎرﺑﺮد دارد
ﺖ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻻزم اﺳم ﻣﻲﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎ
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻻزم ﺑﺮ اﺳﺎس 
در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران  .وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻫﻢ 
وﺟﻮد دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ دارﻧﺪ و در ﻃﻮل ﺷﺐ 
- و اﺳﺘﺮس ﻣﻲ( ﺳﺎﻋﺖ 8ﺣﺪاﻗﻞ )ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺷﻮد و ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ
در ﺳﻄﺢ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
  .اﻫﻤﻴﺖ دارد ﻫﺎرزﻳﺎﺑﻲ ﻗﻨﺪ و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖا ،ﻛﻨﺪ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻧﻔﺮ  07ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﺑﺮ روي  -ﻛﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 ﻳﻚ و دو ASAﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻛﻼس  07ﺗﺎ  81ﺑﻴﻤﺎر 
و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، درﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪاﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك
ﻛﺮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻛﻮرﺗ ﻛﻪ
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 .ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ
  
  
 ﮔﻴﺮيروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ورود  ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﻣﺰد اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮكاز 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن و  ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬﺖ اﺧﺬ
ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن  ﻗﺒﻞ از  .ﺷﺪاﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﺳﺎﻳﺮ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎ
ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻛﻠﺴﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ،ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺪﻳﻢﻫﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ
درﻣﺎﻧﻲ  ﺟﻬﺖ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﻻزمﻫﺎي ﭘﺎﻳﺶ .ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه وﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  ﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋناﺷﻣﺎﻧﻨﺪ  
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺑﻪ روش  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒﻞ از 
 .ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ آن درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك
ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ء اﻟﻘﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻴﮋن،ﺛﺎﻧﻴﻪ  03ﭘﺲ از 
ﺑﻪ ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 3- 5ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ  
 ﮔﺮمﺑﻪ ازاي ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ  0/5 ﻛﻮﻟﻴﻦﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ
دﻗﻴﻘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎر  02ﭘﺲ از  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وزن ﺑﺪن
و ﺑﻪ  ﺷﺪ ﻪ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧ ﻣﺠﺪداً
  .ﺷﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻓﺮﺳﺘﺎده
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آوري دادهروش ﺟﻤﻊ
 .ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎر و ﺛﺒﺖ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ
آوري ﻓﺮم ﺟﻤﻊآوري در اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
 SSPS31اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ  
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ  94از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  07ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار %( 03) زنﻧﻔﺮ  12و %( 07) ﻣﺮد
اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻗﺒﻞ از .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ±  92/9آن  و ﭘﺲ از 68/8 ±  92/2درﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﻘﺪار ) داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺑﻮدﻛﻪ  29/8
 ﺳﻄﺢ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ در ﻣﺮدانﺗﻐﻴﻴﺮات (. 0/610ﺑﺮاﺑﺮ P
ﺑﺮاﺑﺮ  Pﻣﻘﺪار )درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از 
ﻗﺒﻞ و  ﻣﺮدان در  ﺳﻄﺢ ﺳﺪﻳﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮات و  (0/500
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻠﻄﺎﻧﻲرﺿﺎ اﺑﺮاﻫﻴﻢﻋﻠﻲ
( 0/100ﺑﺮاﺑﺮ Pﻣﻘﺪار ) درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﭘﺲ از 
 ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺳﻄﺢ ﺳﺪﻳﻢ در زﻧﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮاتو 
ﺗﻔﺎوت ( 0/100ﺑﺮاﺑﺮ Pﻣﻘﺪار )  درﻣﺎﻧﻲاﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ يدارﻣﻌﻨﻲ
ﻗﺒﻞ وﭘﺲ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﺳﻄﺢ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ در زﻧﺎن 
ﺑﺮاﺑﺮ  Pارزش ) دﻫﺪداري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺮد ) ﺑﻴﻤﺎرانﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﺗﻤﺎم و ( 0/556
درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك (وزن
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  Pدر ﻣﺮد ) دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ داريﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ  .(0/411ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  Pو در زن0/475
ﻢ و ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻗﻨﺪ، ﺳﺪﻳﻢ
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  Pﻣﻘﺪار و  درﻣﺎﻧﻲاﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك 
 .ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ آﻣﺪه اﺳﺖ
 
 
  ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲﻛﻠﺴﻴﻢ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮكﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨﺪ، ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و  :1 ﺟﺪول
 
 ﻗﻨﺪ  
  
  ﺳﺪﻳﻢ
  
  ﻛﻠﺴﻴﻢ  ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
  9/8 ± 0/6  3/7 ±0/5  631/1 ± 6/0  09/36 ± 33/54  (ﻣﺮد TCE)ﻗﺒﻞ از 
  9/7 ± 0/5 3/9 ± 0/5  931/6 ± 4/8  79/01 ± 43/1  (ﻣﺮد TCE)ﭘﺲ از
  Pﻣﻘﺪار 
 
 0/475 0/500 0/100 0/100
  (زن TCE)ﻗﺒﻞ از 
  
  01/1 ± 0/7 3/6 ± 0/3  431/6 ± 9/3  77/8 ± 21/1
 (زن TCE)ﭘﺲ از
  
  9/9 ± 0/8  3/6 ± 0/4  631/9 ±4/9 28/9 ± 21/3
 0/411 0/556 0/100 0/100  Pﻣﻘﺪار 
 
  ﺑﺤﺚ
درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك
در   .ﻻزم اﺳﺖ زﻣﺎﻳﺸﺎتآ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و
-ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮكت ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
. ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖاﺛﺮ زﻳﺎدي روي اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ
ﺳﺪﻳﻢ و و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي   اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲﺑﺮرﺳﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ روش ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ  ﻗﺒﻞ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك
اﻧﺠﺎم ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻴﻨﻪ ﻫﻴﭻ  (51).ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻮﺛﺮي اﺳﺖ
 ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺪﻳﻢ ﺳﺮم و (2).ﻣﺰﻳﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران  (61).ﻧﺪارد ﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺸﻨﺞ وﺟﻮدآ
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺴﺘﻌﺪ  ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ T-Qﻓﺎﺻﻠﻪ
ﺑﻴﻤﺎر  12ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (71).ﻛﻨﺪرﻳﺘﻤﻲ ﻣﻲآ ﺑﻠﻮك و
دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ 
ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﺑﻄﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه  (6).ﺑﻮده اﺳﺖ
در  ،6002در ﺳﺎل راﺳﻤﻮﺳﻦدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (81).اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻪﻛﻪ ﺑ ﻧﻮع دوﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
از  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ 02اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺒﻞ و 
اﻧﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﺳﻨﺠﻴﺪه
 .(7)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 0/9ﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
در ﺑﻴﻤﺎران  5002در ﺳﺎل  راﺳﻤﻮﺳﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮكﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 
-ﻮن ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮكﺪ ﻗﻨﺪ ﺧﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧ
 9lﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻪ اﻧﺪازه  درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (8).اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ
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نارﺎﻜﻤﻫ و يزردﻮﮔ دادﺮﻬﻣ 
 يﺮﺨﻓلﺎﺳ رد1980 ،15  ﺖﺤﺗ ﻲﺘﺑﺎﻳد رﺎﻤﻴﺑ
 ﺎﺑ نﺎﻣرد كﻮﺷوﺮﺘﻜﻟا ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ و ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ
ﺘﻜﻟا ﻪﻛدراﺪﻧ رﺮﺿ ﻲﺘﺑﺎﻳد نارﺎﻤﻴﺑرد كﻮﺷوﺮ)9.(  رد
ﺪﻳد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳاﻲﻣ كﻮﺷوﺮﺘﻜﻟا ﻪﻛ ﺪﺷ ه ﺪﻧاﻮﺗ
ﻴﺳﺎﺘﭘ و ﻢﻳﺪﺳ ﺢﻄﺳ رﻮﻄﺑ ار نﻮﺧ ﺪﻨﻗو ﻢ
ﻲﻨﻌﻣ و سﻮﺴﺤﻣ دﺮﺒﺑ ﻻﺎﺑ يراد) لوﺪﺟ1(،  ﻲﻟو
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ ﺮﺛا ﻢﻴﺴﻠﻛ ﺢﻄﺳ يور.  ﺪﻨﻗ ﻦﺘﻓر ﻻﺎﺑ
ﺖﻴﻟوﺮﺘﻜﻟا وﻪﻠﻤﺟ زا ﻢﻴﺳﺎﺘﭘ و ﻢﻳﺪﺳ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﻳﺎﻫ 
 نارﺎﻤﻴﺑ مﺎﻤﺗ رد ﻢﻫ زﺎﺑ ﺎﻣا ﺖﺳا شور ﻦﻳا ضراﻮﻋ
 هدوﺪﺤﻣ ردﻲﻌﻴﺒﻃ  زا يدﺎﻳز ﻲﻧاﺮﮕﻧ و دراد راﺮﻗ
ﻻﺎﺑ ﺖﻬﺟ ﺖﻴﻟوﺮﺘﻜﻟا و ﺪﻨﻗ دﺎﻳز ﻲﻠﻴﺧ ﻦﺘﻓر ﺎﻫ
 هدوﺪﺤﻣ يﺎﻬﺘﻧا رد ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻟو دراﺪﻧ دﻮﺟو
ﻲﻌﻴﺒﻃ ﺪﻧراد يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﺪﻧراد راﺮﻗ.  ﺎﺑ
 يدﺪﻌﺘﻣ يﺎﻫوراد نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
ﻛ ﻲﻣ فﺮﺼﻣﺖﻴﻟوﺮﺘﻜﻟا رد ﺮﻴﻴﻐﺗ لﺎﻤﺘﺣا و ﺪﻨﻨ ﺎﻫ
راد دﻮﺟومزﻻ د  ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ زا ﻞﺒﻗ ﻪﻛ ﺖﺳا
ﺖﻴﻟوﺮﺘﻜﻟادﻮﺷ ﻚﭼ ﺎﻫ. اﺪﻗا ﻪﻛ ﻲﺗرﻮﺻ رد تﺎﻣ
كﻮﺷوﺮﺘﻜﻟا دﺮﻳﺬﭘ مﺎﺠﻧا يروﺮﺿ ءﺰﺟ ﻲﻧﺎﻣرد
نﺎﻣردﻢﻛ يﺎﻫﺮﻄﺧ  دﻮﺸﻴﻣ بﻮﺴﺤﻣ.  
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Abstract 
 
Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is used in the treatment of various medical 
conditions such as severe depression, mainly in situations where the patient does not respond 
effectively to drug treatment and during pregnancy where drug intake can result in severe 
complication for fetus. ECT  carried out under general anesthesia, therefore before ECT some 
physical exam and some lab data is necessary. Patients who are ECT candidates also include 
diabetic patients which renders the study of the effect of ECT on blood glucose and serum 
electrolyte level significantly important. 
Methods: Blood sample were taken from patients before induction of anesthesia. After 30 
seconds preoxygenation anesthesia was induced by making use of sodium thiopental and 
succiniylcholine .20 minutes after ECT, the second blood samples were taken. The resulting data 
was gathered and then subjected to statistical analysis. 
Results: To investigate changes in blood sugar and serum electrolytes level in 70 patients who 
were subjected to ECT, significant changes were noted in pre and post ECT in glucose between 
men and  women and sodium in men and women and potassium in men. But no significant 
changes were noted in pre and post ECT calcium level and in potassium level in women. 
Conclusion: ECT carried out under general anesthesia; therefore pre ECT physical exam and 
blood samples are required. Electrolytes change under ECT, therefore attention to these 
electrolytes specially sodium and potassium  are important 
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